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АНДАТПА
Өзектілігі: Қатерлі тері меланомасы терінің қатерлі түзілістерінің ішіндегі ең қауіптісі болып табылады және дүние 

жүзі бойынша онкологиялық аурулар құрылымында тоғызыншы орында. Алдын алу шараларының қарапайымдылығы мен 
онкологиядағы визуалды түрде қолжетімді локализацияға жататынына қарамастан, терінің қатерлі меланомасымен 
сырқаттанушылық дүние жүзінде жыл сайын өсу үстінде. Сондықтан да, аурудың ерте сатыда анықтау мен алдын алу 
әдістерін жетілдіру бүгінгі таңда қоғамдық денсаулық сақтау саласындағы маңызды міндет болып табылады. Ерте сатыда 
анықтау әдістерінің арасында «алтын стандарт» ретінде дерматоскопия болып қала бермек және заманауи жабдықтардың 
барлығы да осы әдіске негізделген. Сонымен қатар, сырқаттанушылық жоғары аймақтарда «отбасылық меланоманы» 
анықтайтын арнайы генетикалық тестілеу әдістері де қарастырылған.

Зерттеудің мақсаты – тері меланомасын ерте сатыда анықтаудың заманауи әдістерінің мүмкіндіктерін сипаттау.
Әдістері: Scopus, PubMed арнайы ғылыми іздеу жүйелері арқылы 2014-2024 жылдар аралығындағы дереккөздерден тері 

меланомасын ерте сатыда анықтаудың заманауи әдістері зерттелді.
Нәтижелері: Мақалада сипатталған дерматоскопия мен конфокальды микроскопия әдістері қарапайымдылығы мен 

қолжетімділігінің арқасында, бейінді дәрігерлердің бірінші кезектегі таңдау әдісі болып қалып отыр. Невисенс жүйесі арқылы 
жүргізілетін электроимпедансты спектроскопия әдісінің диагностикалық құндылығы жоғары болғанымен, науқас пен дәрігерге 
қолжетімсіз. Ұялы телефондағы дерматоскопиялық қосымшаларға негізделген жасанды интеллект технологиясының болашағы 
зор, себебі екі жаққа да қолжетімді ұялы телефон негізінде жасалған. Популяциядағы сырқаттанушылық көрсеткіштері 
жоғары дүние жүзінің аймақтарында отбасылық тұқым қуалайтын қатерлі тері меланомасын анықтауға CDKN2A геніне 
генетикалық тестілеу жүргізіледі.

Қорытынды: Технологиялық прогресстің жалғасуымен тері меланомасын диагностикалауда заманауи әдістердің 
қолданылуы тиімділік, үнемділік, қарапайымдылық, қолжетімділік сияқты принциптерге негізделуі керек.

Түйінді сөздер: қатерлі тері меланомасы, ерте сатыда анықтау, инвазивті емес әдістер, отбасылық меланома.
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Кіріспе: Қатерлі тері меланомасы (ҚТМ)-бұл мела-
ноцит жасушаларынан дамитын терінің қатерлі түзіліс-
терінің ауыр түрі. Эпителий тінінен дамитын базальды 
жасушалы карцинома мен жалпақ жасушалы карцино-
маға қарағанда сирек кездесетініне қарамастан, ҚТМ 
басқа мүшелерге, яғни жылдам метастаздану қабілеті-
не байланысты қауіпті болып саналады [1]. Меланоцит-
тер-терінің жоғарғы қабатында орналасқан тері жасу-
шалары. Олар теріге түс беретін меланин деп аталатын 
пигментті шығарады. Меланиннің екі түрі бар: эумела-
нин және феомеланин. Тері күннің немесе жасанды то-
тығудың ультракүлгін сәулеленуіне ұшыраған кезде, 
бұл терінің зақымдануын тудырады. Нәтижесінде мела-
ноциттердің меланинді көбірек өндіруіне, эумеланин 
пигменті теріні қорғап, оның қараюына немесе тоты-
ғуына әкеледі. Заманауи онкология ҚТМ пролифера-
циясын пайда болуына ықпал ететін және алдын алуға 
болатын генетикалық, эпигенетикалық және қоршаған 
орта факторларының үйлесімі бар күрделі мультифак-
торлы процесс ретінде қарастырады [2].  ҚТМ ультра-
күлгін сәуледен күйіп қалу немесе тотығу нәтижесінде 
ДНҚ зақымдалып, меланоциттерде мутацияны тудыр-
ғанда пайда болады, бұл бақыланбайтын жасушалық 
өсудің күрделі механизмін іске қосады. Қатерлі ісік-
терді зерттеу жөніндегі халықаралық агенттік күннің 
ультракүлгін сәулесін және жасанды ультракүлгін сәу-

ле шығаратын тотығу құрылғыларын канцерогендер-
дің қатарына енгізіп, оларды радон, темекі және асбест 
сияқты басқа канцерогендерді қамтитын ҚТМ пайда 
болуы қаупінің ең жоғары санатына жатқызды. Темекі 
шегуден дамитын өкпенің қатерлі ісігіне қарағанда, со-
лярийдің әсерінен пайда болған ҚТМ-на адамдар көбі-
рек шалдығады [3]. Халықаралық қатерлі ісіктерді зерт-
теу агенттігінің (Лион, Франция) 2020 жылғы деректері 
бойынша, дүние жүзінде 325 000 біріншілік ҚТМ-ның 
жағдайы (174 000 жағдай ерлерде, 151 000 жағдай әйел-
дерде) тіркелген, 57 000 адам (32 000 ерлер, 25 000 әйел-
дер) қайтыс болды [4]. ҚТМ-ның сырқаттанушылығында 
маңызды фактордың бірі- географиялық орналасу ау-
мағы. ҚТМ жиілігі экваторлық аймақтарда ең жоғары 
және экватор сызығынан солтүстікке немесе оңтүстік-
ке қарай жылжыған сайын төмендейді, бұл бойлық көп 
немесе аз аймақтармен салыстырғанда аталған аймақ-
тардағы күн сәулесінің әсер ету сағаттарының санымен 
байланысты [5]. ҚТМ өсу жиілігі дүние жүзінде соңғы он 
жылдықта ғана емес, одан да бұрынырақ уақытта бай-
қалған және бұл өсу басқа қатерлі ісіктерге қарағанда 
жылдамырақ [6]. Бұл статистиканың ең алаңдатарлық 
элементі – ҚТМ-нан зардап шегетін науқастардың жас 
мөлшерінің салыстырмалы түрде жас болуы. Тоқ ішек 
(68 жас), өкпе (70 жас) және қуықасты безі (71 жас) қа-
терлі ісіктерінен айырмашылығы, ҚТМ бар науқастар-



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

96 Онкология и Радиология Казахстана, №1 (75) 2025

ға диагноз қойылғандағы орташа жасы небәрі 57 жас-
ты құрайды. 

Зерттеудің мақсаты – ҚТМ-н ерте сатыда анық-
таудың заманауи әдістерінің мүмкіндіктерін сипаттау.

Материалдар мен әдістер: Мәліметтер 2014-2024 
жылдар аралығында және Scopus пен PubMed ғылы-
ми іздеу жүйелерінде индекстеліп рецензияланған де-
реккөздерден зерттелді. Зерттеудің түйінді сөздері бо-
йынша барлығы 48 дереккөз табылды. Соның ішінде 
European consensus-based interdisciplinary guideline for 
melanoma зерттеу нұсқаулықтарының ашық нысанда-
ғы мақалалары талданды. Олардың ішінде 15 дереккөз 
талдауға енгізілді, онда ҚТМ-ның алдын алуының зама-
науи әдістеріне шолу жасалды.

Нәтижелер: 
Дерматоскопия мен конфокальды микроскопия. 

Дерматоскопия-ерте анықтауда ең жиі қолданылатын 
қарапайым әрі қолжетімді әдіс. Тері зақымданулары-
на клиникалық диагностикамен салыстырғанда, дер-
матоскоппен жүргізілген диагностикалық дәлдіктің 
89% дейін жететіндігі анықталған [7]. Дерматоскопия-
ны тек клиникалық күдікті емес, барлық терінің қатер-
лі зақымдануларына қолдану қажет. Себебі, дерма-
тоскопия ҚТМ-ның морфологиялық асимметриясын 
клиникалық танылғанға дейін анықтай алады. Бастап-
қыда ҚТМ хирургиялық әдіспен ота жасамас бұрын, 
оны дерматоскопиялық фотографиялық құжаттау ұсы-
нылады [8]. ҚТМ-ның дерматоскопиялық белгілері 
ABCD алгоритмінің жетілдірілген түрі CASH (C-colors, A-
architecture, S-Symmetry vs asymmetry, H-homogeneity 
vs heterogeneity) алгоритмі бойынша ажыратылады. 
Оған түстердің полихромдығы, дерматоскопиялық кес-
кінде құрылымдардың ретсіз орналасуы, паттерндер-
дің симметриясы мен ассиметриясы, сонымен қатар, 
келесі дерматоскопиялық қосымшалардың: атипті пиг-

ментті тор, біркелкі емес қоңыр-қара нүктелер/глобу-
лалар, біркелкі емес жолақтар мен сызықтар, ақ жыл-
тыр жолақтар, «көк және ақ перде» белгісі, полиморфты 
тамырлардың болуы жатады. Сурет 1-де ҚТМ-ның кли-
никалық көрінісіне сәйкес дерматоскопиялық кескіні 
көрсетілген: А – қоңыр жалпақ пигментті зақымдану-
ға ұқсас бет терісіндегі ҚТМ, ал дерматоскопия фолли-
кулярлық саңылаулардың тұрақты емес пигментация-
сы бар қоңыр түсті жалған торды көрсетеді; В – дене 
терісіндегі қоңыр түсті асимметриясы бар беткей та-
ралған ҚТМ-ның дерматоскопиялық кескіні түстердің 
асимметриясын, атипті глобулаларды және пигментті 
торды көрсетеді; С – көкшіл түстегі дене терісіндегі тү-
йінді ҚТМ, оның дерматоскопиялық кескінінде көкшіл-
қызғылт түс пен құрылымдардың асимметриясын, гло-
булалар мен полиморфты тамырларды, сонымен қатар 
ақ жолақтарды байқауға болады. Конфокальды мик-
роскопия эпидермис пен дермистің беткі бөлігіндегі 
бейнелерді береді. Дерматоскопия сияқты, ол көлде-
нең жазықтықта кескін алу арқылы тері тіндерінің па-
тологиялық өзгерістерін бағалауға мүмкіндік береді. 
Конфокальды микроскопияда контрастты кескін лазер 
сәулесінің сыну индексіндегі органеллалар мен басқа 
жасушалық микроқұрылымдардың айырмашылықта-
ры арқылы алынады, олар астындағы құрылымдардың 
фонында жеңіл болып көрінеді. Конфокальды микрос-
копия-пигментті және пигментті емес тері түзілісте-
рін диагностикалау және бақылау үшін перспективалы 
практикалық құрал болып табылады. Ол максимал-
ды тереңдігі 350 мкм болатын терінің көлденең қабат-
тарын көрсетеді. Теріні зерттеу кезінде конфокальды 
микроскопияда беретін рұқсатты гистологиялық зерт-
теумен салыстыруға болатындығы өте маңызды-бүйір-
лік ажыратымдылық 1 мкм — ден аз, ал тік — 3-тен 5 
мкм-ге дейін.

Сурет 1 – Қатерлі тері меланомасының клиникалық және дерматоскопиялық кескіні

Электроимпедансты спектроскопия. Бұл – әртүр-
лі жиіліктерде материалдар мен жүйелердің электр 
кедергісін немесе өткізгіштігін талдау әдісі. Аталған 

әдіспен талдау жүргізетін Nevisense жүйесі ультра-
дыбыстық зонд тәрізді құрылғы арқылы терінің за-
қымдануын әртүрлі жиіліктегі электр тогын өткізу 
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арқылы өткізгіштік дәрежесін анықтайды. ҚТМ жасу-
шалары электр тогын сау тері жасушаларына қараған-
да белсенді әрі жылдам тарататындықтан, бұл әсерді 
электр кедергісін өлшеуге негізделген спектроско-
пия арқылы тіркеуге болады [9, 10]. Алдын ала жасал-
ған анықтамалық өлшемдермен жүйеде ҚТМ-на кү-
дікті науқастың терісіндегі түзіліс аймағындағы өлшеу 
деректерімен салыстыруға мүмкіндік береді. 5 амери-
калық және 17 еуропалық зерттеу орталықтарында 
жүргізілген халықаралық, көпцентрлі, перспективті 
зерттеу нәтижесінде, Nevisense жүйесі арқылы жасал-
ған электроимпедансты спектроскопия әдісімен гис-
тологиялық дәлелденген 265 ҚТМ-ның 256 жағдайы 
алдын ала анықталып, әдістің дәлдігі 96,6% құрады, ал 
меланомалық емес терінің қатерлі ісігіне дәлдігі, тіпті, 
100 % құрады. Демек, Nevisense жүйесі инвазивті емес 
әдістердің ішінен ҚТМ-ның скринингтік әдісі ретінде 
сырққаттанушылық көрсеткіштері жоғары елдерде 
қолдануға болады [11, 12]. 

Ұялы телефондағы дерматоскопиялық қосымша-
ларға негізделген жасанды интеллект (ЖИ) техноло-
гиясы. Ұялы телефондағы қосымшаларға негізделген 
жасанды интеллект технологиясы онкодерматолог-
тарға баратын науқастарда тері қатерлі ісіктеріне кү-
дік туындағанда және ҚТМ диагностикалау үшін қара-
пайым, практикалық және нақты әдіс болып табылады, 
бірақ оны қолдану үшін бағдарламаның шешім шығару 
тетіктерін мұқият жетілдіру қажет [13]. Онкодерматоло-
гиядағы ретроспективті зерттеулердің көпшілігі адам-

дарға қарағанда ЖИ-тің айқын артықшылығын көрсе-
теді [14]. International Skin Imaging Collaboration 2018 
Challenge зерттеуінде 10.015 компьютерлік алгоритм-
мен 7 диагноз бойынша (ҚТМ, невус, дерматофибро-
ма, пигментті базальды жасушалы карцинома, пигмент-
сіз базальды жасушалы карцинома, кератоз, қатерсіз 
тамырлы ісіктері) салыстырған. ISIC 2018 ЖИ-нің алго-
ритмдері жас мамандардың диагнозынан дәлірек шық-
ты. Алайда, зерттеу, осы типтегі барлық дерлік зерттеу-
лер сияқты, күнделікті клиникалық шынайы жағдайда 
жүргізілмеген; оның орнына дәрігерлер компьютер эк-
ранындағы суреттерді контекстік ақпаратсыз бағалауға 
мәжбүр болды. Сондықтан бұл зерттеу нәтижесі ЖИ-тің 
артықшылығы клиникалық тәжірибеде бар-жоғы бел-
гісіз болып қалды. ISIC 2018 зерттеуін шынайы уақытта 
сынауға мүмкіндік берген, Аустралия мен Жаңа Зелан-
дияда жүргізілген ACTRN12620000695909 көпцентрлі 
проспективті диагностикалық клиникалық зерттеуінің 
нәтижелері, онкодерматологиядағы жасанды интел-
лекттің «жаңа толқыны» ретінде сипатталады: ISIC 2018 
ЖИ-мен салыстырсақ, зерттеудегі 7-санаттағы ЖИ диаг-
ноздары жетекші мамандардың диагноздарына экви-
валентті болды. Жетекші мамандардың шешімімен са-
лыстырғанда абсолютті дәлдік айырмашылығы 1,2%, ал 
жас мамандардың шешімінен, керісінше, 21,5%-ға асты. 
Жоғарыдағы 7 диагноздың теңдестірілген көп класты 
дәлдігі (орташа толықтық баллы) 7-санаттағы ЖИ 65,9%, 
ISIC 2018 ЖИ 52,2%, жетекші мамандардыкы 73,8% және 
жас мамандар үшін 35,5% болды [15]. 

Сурет 2 – Қатерлі тері меланомасының патогенезіне CDKN2A генінің қатысуы
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CDKN2A геніне генетикалық тестілеу. CDKN2A гені 
циклинге тәуелді киназа 2а ингибиторы ретінде белгі-
лі, 9-хромосомада орналасқан. Ол бірнеше ақуыздар-
ды кодтайды, олардың ең көп зерттелгені p16ink4a және 
p14arf, жасушалардың бөлінуін бәсеңдетеді, сонымен қа-
тар ҚТМ-ның супрессоры ретінде әрекет етеді. Қалыпты 
жағдайда CDKN2A гені ҚТМ алдын алуға қатысады, ал му-
тацияға ұшырағанда, керісінше, ҚТМ пайда болу қаупін 
арттырады. CDKN2A-дағы өзгерістер, көптік диспласти-
калық невустық синдроммен қатар, FAMMM-синдромын 
тудырады, яғни отбасылық атипті көптік ҚТМ тудырады, 
бірінші тармақтағы туыстарда кездесетін аутосомды-до-
минантты жолмен тұқым қуалайды [16, 17]. Қоршаған 
орта факторлары (ультракүлгін сәуле) және генетикалық 
тұқым қуалаушылық (CDKN2A, CDK4, MC1R, BRAF, p16/
ARF гендері) меланоциттерде генетикалық мутациялар-
дың жиналуына әкеледі. Нәтижесінде, онкогендерді бел-
сендіріп, керісінше, ісіктің ген-супрессорын бәсеңдете-
ді және ДНҚ қалпына келуі процесін бұзады [18]. Бұл өз 
кезегінде пролиферацияға, патологиялық ангиогенезге, 
ҚТМ-ның тіндік инвазиясына, иммундық жауаптан жал-
таруға әкеледі (сурет 2). ҚТМ-на сезімталдық гендері-
не генетикалық тестілеу ҚТМ бар отбасыларда қолайлы 
үміткерді таңдап, науқасқа тиісті кеңес бергеннен кейін 
ұсынылады. Қазіргі таңда генетикалық тестілеу құқығы 
ҚТМ-ның географиялық деңгейіне байланысты, 5-12% 
жағдайда «отбасылық» ҚТМ кездесетін болғандықтан 
[19], ұсынылған генетикалық бағалау критерийлері Авст-
ралия сияқты аурушаңдығы өте жоғары елдерде қолда-
нылады. CDKN2A геніне генетикалық тестілеу 20 жылдан 
астам уақыт бойы қол жетімді. Дегенмен, тұқым қуалай-
тын ҚТМ-сын сынау үшін мультигендік панельдерді пай-
далану клиникалық тәжірибеге көбірек енгізілуде, бұл 
патогенетикалық нұсқаларды анықтау мүмкіндігін арт-
тырады [20]. Мультигендік тестілеу, әсіресе, басқа қатер-
лі ісіктердің отбасылық тарихы болған кезде өте маңыз-
ды, өйткені ҚТМ-ға бейімділіктің кейбір гендері тұқым 
қуалайтын басқа да қатерлі ісіктермен (мысалы, ұйқы 
безінің қатерлі ісігі) байланысты болуы мүмкін. Бұл тесті-
леудің персонализирленген тәсілін жеңілдетеді [21].

Талқылау: ҚТМ-сын ерте сатыда анықтау көпсала-
лы тәсілді талап ететін күрделі міндет болып табылады. 
Мақалада келтірілген, дерматоскопия мен конфокаль-
ды микроскопия әдісі, электроимпедансты спектроско-
пия әдісіне қарағанда, кеңінен таралған және қолдану-
ға қарапайым әрі салыстырмалы түрде қолжетімді құрал 
болып табылады. Тері зақымдауларының әр түрін анық-
тауда Nevisense жүйесі арқылы электроимпедансты 
спектроскопия әдісі өзінің озықтығын көрсеткенімен, он-
кодерматологтар мен науқастарға қолжетімсіз. Ұялы те-
лефон негізіндегі жасанды интеллект технологиясындағы 
ACTRN12620000695909 зерттеуі пигментті зақымданулар-
дың барлық клиникалық маңызды кластары үшін клини-
калық жағдайдағы дерматоскопиялық кескіндер бойын-
ша жасанды интеллект негізіндегі ҚТМ диагностикалау 
әлеуетін растайтын алғашқы перспективалық зерттеу бо-
лып табылады. Зерттеудің маңыздылығына баса назар 
аударылады, өйткені нәтижелер алдыңғы, қымбатырақ, 
автономды құрылғылардан айырмашылығы, бағасы қол-
жетімді жабдықсыз қарапайым ұялы телефон техноло-
гиясынан алынған. «Отбасылық» ҚТМ мен CDKN2a генде-
рінде мутациясы бар адамдарды алдын алу шараларына 

үйрету маңызды. Оларға фотоқорғаныш әдістері және ай 
сайынғы өзін-өзі тексеру туралы нұсқау берілуі керек, со-
нымен қатар онколог немесе дерматолог дәрігерлердің 
тексеру жиілігі тәуекелі жоғары адамдарға әр 3 айдан 12 
айға дейінгі аралықта өтуі қажет. 

Қорытынды: Қазіргі таңда ҚТМ-ның ерте анық-
таудың тиімді әдістері мен технологиялары қол жетім-
ді бола бастады. Дегенмен, негізгі мәселелердің бірі-
бұл әдістерді науқасқа қатысты ұтымды пайдалану үшін 
клиникалық тәжірибеге енгізу. Әдістердің жоғары диаг-
ностикалық дәлдігі, оларды қолданудың қарапайым-
дылығы, нәтижелерді сандық түсіру және диагностика-
лық жүйелердің бинарлы жауаптары, экономикалық қол 
жетімділік диагностикалық әдістерге қойылатын талап-
тарға жатады. Сонымен қатар, медициналық мамандар-
ды оқыту қажеттілігі ескеріледі, науқас пен дәрігер үшін 
ең аз уақыт шығындары, сондай-ақ науқасқа да ыңғай-
лылығы ескерілу қажет. Өкінішке орай, осы талаптардың 
барлығын қанағаттандыратын инвазивті емес заманауи 
диагностикалық әдіс бүгінгі күнге дейін табылмады. Бұл 
жағдай науқасқа тиімді әдісті таңдау емес, дәрігер өзіне 
қолжетімді әдісті таңдайтындығын білдіреді. Осылайша, 
адами факторды ҚТМ-сын ерте сатыда анықтаудағы ке-
дергілердің бірі деп қарастыруға болады.
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АННОТАЦИЯ

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ВЫЯВЛЕНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ МЕЛАНОМЫ КОЖИ  
НА РАННЕЙ СТАДИИ:  
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

А.Е. Адилова1, Г.М. Усатаева1, М.Ж. Сагындыков2

1НАО «Казахский Национальный Университет имени аль-Фараби», Алматы, Республика Казахстан; 
2КГП на ПХВ «Городская клиническая больница №5», Алматы, Республика Казахстан

Актуальность: Меланома кожи является самым опасным злокачественным новообразованием кожи и занимает 
девятое место в структуре онкологических заболеваний во всем мире. Несмотря на простоту профилактических мер и 
тот факт, что меланома кожи относится к опухолям визуально доступной локализации, заболеваемость злокачественной 
меланомой кожи ежегодно растет во всем мире. Поэтому совершенствование методов выявления и профилактики на 
ранней стадии является сегодня важнейшей задачей общественного здравоохранения. Среди методов обнаружения на 
ранних стадиях дерматоскопия остается «золотым стандартом», и все современное оборудование основано на этом 
методе. Кроме того, в регионах с высокой заболеваемостью также предусмотрены специальные методы генетического 
тестирования, которые позволяют выявить «семейную меланому».

Цель исследования – описание возможностей современных методов выявления меланомы кожи на ранней стадии.
Методы: С помощью специальных научных поисковых систем Scopus, PubMed изучены современные методы раннего 

выявления меланомы кожи по источникам за период 2014-2024 гг.
Результаты: Методы дерматоскопии и конфокальной микроскопии, описанные в статье, благодаря своей простоте 

и доступности остаются методом приоритетного выбора профильных врачей. Хотя метод электроимпедансной 
спектроскопии, проводимый через систему Невисенс, имеет высокую диагностическую ценность, он недоступен для пациента 
и врача. Технология искусственного интеллекта, основанная на дерматоскопических приложениях в мобильных телефонах, 
является многообещающей, поскольку она основана на мобильном телефоне, доступном для обеих сторон. В регионах с 
высокими показателями заболеваемости населения меланомой кожи проводится генетическое тестирование гена CDKN2A 
на выявление семейной наследственной злокачественной меланомы кожи.

Заключение: По мере продолжения технологического прогресса применение современных методов в диагностике 
меланомы кожи должно основываться на таких принципах, как эффективность, экономичность, простота, доступность.

Ключевые слова: злокачественная меланома кожи, выявление на ранней стадии, неинвазивные методы, семейная 
меланома.

ABSTRACT

MODERN METHODS OF MALIGNANT SKIN MELANOMA EARLY DETECTION:  
A LITERATURE REVIEW

A.E. Adilova1, G.M. Ussatayeva1, M.J. Sagyndykov2

1Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2City Clinical Hospital No. 5, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Skin melanoma is the most dangerous malignant neoplasm of the skin; it ranks ninth in the structure of oncological 
diseases worldwide. Despite the simplicity of preventive measures and the fact that melanoma is one of the most visually detectable 
tumors, its incidence continues to rise globally each year. As a result, enhancing early detection and prevention strategies remains a 
critical public health priority. Dermatoscopy remains the gold standard for early diagnosis, serving as the foundation for all modern 
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diagnostic equipment. Additionally, specialized genetic testing methods are available in high-incidence regions to identify cases of 
‘ familial melanoma.

The study aimed to describe the capacity of modern early skin melanoma detection methods.
Methods: We used specialized scientific search engines such as Scopus and PubMed to examine current methods for early melanoma 

skin cancer detection described in publications from 2014 to 2024.
Results: Dermatoscopy and confocal microscopy remain the first choices for specialized physicians due to their simplicity and 

accessibility. Although Nevisense electrical impedance spectroscopy has a high diagnostic value, it is inaccessible to patients and 
physicians. AI-based mobile dermatoscopic applications are promising because they are accessible to both parties. CDKN2A genetic 
testing is used in regions with a high population incidence of melanoma to detect familial malignant melanoma syndrome.

Conclusion: Further technological progress shall promote modern methods of diagnosing skin melanoma based on efficiency, cost-
effectiveness, simplicity, and accessibility.

Keywords: malignant skin melanoma, early detection, noninvasive methods, familial melanoma.
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